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S i Panorexie mentale peut sembler simple de diagnostic (unejeune fille trap maigre 
se trouvant trap grosse...), sa presentation peut etre atypique, notamment si la 
patiente ne fait pas aisement etat de ses problemes du fait d’un vecu douloureux 
de son poids et/ou de sa silhouette. Cette reticence a se livrer fait partie de la 
maladie, la patiente ressentant un mal-etre corporel intense en ayant ce fan- 
tasme que seul le fait de perdre « un petit peu plus » de poids permettra que tout aille 
mieux par la suite... La plainte etant done rarement verbalisee, il est particulierement 
important d’etre alerte par des signes d’appel, que ce soit I'inquietude de I’entourage, 
notamment familial, ou les problemes somatiques associes. 

L’atypicite peut aussi compliquer le depistage, tels le debut prepubere, I’existence d’une 
comorbidite thymique ou addictive, d’un trouble de la personnalite associe (notamment les 
personnalites limites) ou les cas masculins (beaucoup plus rares, mais en augmentation). 
Si la frequence de I’anorexie mentale n’est pas considerable (0,5 °/o des jeunes filles), sa 
dangerosite I’est. 
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En effet, avec 1 °/o de mortalite par an, c’est une des pathologies psychiatriques ayant la 
plus forte mortalite suicidaire, tandis que I’hypokaliemie et les troubles du rythme cardiaque 
associes sont des causes trop elevees de mortalite. 

La prise en charge de la maladie n’a pas ete transformee par les resultats de la recherche, 
toujours fondee sur des interactions (indispensables) entre nutritionnistes, psychiatres, 
psychologues et somaticiens. Neanmoins, les etudes genetiques (I’anorexie est a 70 °/o 
hereditaire) et I’imagerie (imagerie par resonance magnetique fonctionnelle notamment) 
ont permis de souligner I’importance des troubles cognitifs qui sous-tendent cette pathologie. 
Ce sont ces travaux qui ont permis le developpement de nouvelles approches utilisees 
dorenavant dans I’anorexie mentale de maniere frequente, telles la remediation cognitive, 
I’entretien motivationnel et la therapie en pleine conscience. Philip Gorwood 
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anorexie mentale est une maladie qui debute 
m a la puberte et qui touche preferentiellement 

j les femmes. Les deux pics d’incidence sont 
autour de 14 et 18 ans. Sa prevalence dans la 
population generate est estimee entre 0,9 et 1,5 % . Les formes 
subsyndromiques seraient en revanche bien plus fre- 
quentes (5 % de la population generate), et meme si elles 
n’aboutissent pas irrevocablement a une anorexie 
mentale repondant aux criteres internationaux, elles 
constituent un facteur de risque pour d’autres maladies, 
psychiques comme somatiques. 

Le reperage et la prise en charge precoces de l’anorexie 
mentale permettraient de prevenir le risque devolution 
vers une forme chronique et les complications soma- 
tiques, psychiatriques ou psychosociales, en particulier 
chez les adolescentes. Le reperage permet en effet de 
delivrer une information sur la maladie et ses conse- 
quences ainsi que de travailler la mise en place d’une 
alliance therapeutique avec le patient et sa famille. 

Un questionnaire simple a utiliser 

Le reperage precoce est une des recommandations de 
la Haute Autorite de sante. 1 Cette recommandation doit 
s’appuyer sur les specificites epidemiologiques de l’anorexie 



mentale, puisque certaines populations, plus a risque 
d’anorexie, doivent etre particulierement evaluees. II s’agit 
des adolescentes et des jeunes femmes, des mannequins, 
des danseurs et sportifs mais aussi des sujets souffrant 
de maladies chroniques qui doivent s’astreindre a un 
regime particulier (diabete de type 1, maladie cceliaque, 
hypercholesterolemie familiale. . . ). Le depistage precoce 
doit egalement s’aider de la recherche de certains signes 
d’appel (v. infra). 

Le reperage precoce doit particulierement concerner les 
medecins traitants mais aussi les pediatres, les medecins 
du sport, les medecins scolaires, de l’universite, du tra- 
vail, etc. , notamment lors de la delivrance des certificats 
de non-contre-indication a la pratique sportive. II est a 
noter que les personnes atteintes de trouble du compor- 
tement alimentaire consultent plus frequemment leur 
medecin generaliste que la population generale dans les 
annees precedant le diagnostic pour des plaintes soma- 
tiques diverses. 

Le depistage precoce de l’anorexie mentale est simple. 
II ne prend que quelques minutes en utilisant des 
questionnaires de depistage valides tels le SCOFF-F 
(SCOFF pour Sick, Control, Onestane, Fat, Food). Ceques- 
tionnaire doit etre realise chez des sujets a risque et/ou 
en cas de signe d’appel clinique. 
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Les cinq questions sont : 

X Vous faites-vous vomir parce que vous vous sentez mal 
d’ avoir trop mange ? 

X Vous inquietez-vous d’avoir perdu le controle de ce que 
vous mangez ? 

X Avez-vous recemment perdu plus de 6kgen3 mois ? 

X Pensez-vous que vous etes gros(se) alors qued ’autres vous 
trouvent trop mince ? 

X Diriez-vous que la nourriture domine votre vie ? 

Une reponse positive est cotee 1, une reponse negative 
cotee 0. Si le score total est superieur ou egal a 2 sur l’en- 
semble du test, alors il est fort probable que le ou la pa- 
tiente souffre d’un trouble alimentaire et il convient 
d’assurer une surveillance accrue ou de l’adresser dans 
un centre specialise. 

Il est egalement possible de poser une ou deux questions 
ciblees telles que : « Avez-vous ou avez-vous eu un pro- 
bleme avec votre poids ou votre alimentation ?» ou « Est-ce 
que quelqu ’un de votre entourage pense que vous avez un 
probleme avec I’alimentation ?» 

Le depistage comporte en outre la surveillance des para- 
metres anthropomorphiques et la recherche de signes 
evocateurs d’anorexie mentale. En effet, au debut de la 
prise en charge, les patients ont habituellement des dif- 
ficulties a reperer et temoigner d’anomalies dans la qua- 
lity et les quantities de leurs prises alimentaires. L’entou- 
rage peut alors aider a l’investigation clinique, mais 
pourtant certains symptomes, vecus comme honteux ou 
difficiles a partager a cause d’un mecanisme defensif de 
deni, peuvent rester masques longtemps tels les vomis- 
sements ou l’utilisation de laxatifs. 

Concernant les parametres anthropomorphiques, chez 
l’adulte, la surveillance du poids sufbt, avec le calcul de 
l’indice de masse corporelle (IMC) : poids en kg/taille 2 
(en m 2 ). 

Chez l’enfant et l’adolescent, il convient de suivre, en plus 
du poids et de 1’IMC, les courbes de taille et de les tracer 
dans le carnet de sante (la perte de poids pouvant amener 
a une baisse de la croissance). 

Les signes cliniques 
evocateurs d’anorexie different 
selon Page 

Chez I’enfant prepubere 

Il n’y a pas de critere specifique etabli. Il faut scrupuleu- 
sement examiner la courbe de croissance staturale et la 
courbe de corpulence (courbe d’lMC). Un ralentissement 
de la courbe de taille ou un changement de couloir de la 
courbe d’lMC sont evocateurs. En outre, les formes de 
l’anorexie mentale chez l’enfant presentent rarement 
les cognitions typiques de l’anorexie (pas de desir de 
minceur par exemple). En revanche, il existe souvent un 
refus alimentaire justifie par une symptomatologie di- 
gestive avancee au premier plan (de type douleurs abdo- 
minales). L’augmentation de l’activite physique est 
frequemment notee. 


Chez I’adolescent 

Le plus souvent, il s’agit d’une demande parentale qui 
exprime soit le probleme de poids et/ou d’alimentation, 
soit d’emblee le diagnostic d’anorexie mentale. Souvent 
l’adolescent a longtemps refuse la consultation, et l’am- 
biance dans la famille s’est deterioree, surtout lors des 
repas. D’autres signes evocateurs sont d’ordre endocri- 
nien tels qu’un retard pubertaire, une amenorrhee ou 
des cycles irreguliers. Un changement d’attitude face aux 
etudes ou a l’activite sportive peut aussi etre observe, 
avec une hyperactivite intellectuelle et/ou sportive qui 
doivent egalement interroger. Le diagnostic peut egale- 
ment etre evoque, comme chez le sujet prebupere, sur un 
changement de couloir sur la courbe de croissance sta- 
turale ou de corpulence. 

Chez I’adulte 

Le refus de prendre du poids malgre un IMC faible est 
plus souvent retrouve, et done tres evocateur. Une perte 
de poids de plus de 15 % est evocatrice, tout comme un 
IMC inferieur a 18,5 si d’autres elements cliniques sont 
presents (peur de prendre du poids, dysmorphophobie, 
controle alimentaire, distorsions cognitives...). 

La presence d’une amenorrhee secondaire, d’un trouble 
de la libido ou d’une infertilite chez la femme, d’un 
trouble de la libido et d’une dysfonction erectile chez 
l’homme sont des signes evocateurs (iln’y a pas de reten- 
tissement sur la fonction exocrine chez l’homme). 
L’hyperactivite physique et/ou intellectuelle sont, la 
encore, des signes pouvant temoigner de la pathologie 
anorexique. 

Chez l’homme (1/ 10), la for me restrictive pure est plus rare, 
et l’hyperactivite physique souvent plus marquee. Les 
valeurs d’lMC sont plus elevees, et a IMC egal la denutri- 
tion est moins bien toleree que chez la femme. © 


RESUME REPERAGE PRECOCE DE L’ANOREXIE MENTALE 

Le reperage prime de I'anorexie mentale est un enjeu de sante publique dans le sens 
ou II permettrait de limiter la morbi-mortalite de ce trouble qui touche les adolescentes 
et les jeunes femmes en priorite. II repose sur un interrogatoire et un examen clinique, 
simples et rapides, que chaque medecin se doit de connaitre. Le depistage doit etre 
adapte a lage du patient, 

SUMMARY EARLY IDENTIFICATION OF ANOREXIA NERVOSA 

Early identification of anorexia nervosa is a public health issue. It would limit or prevent 
morbidity and mortality from this disorder that affects girls and young women in priority. 
Systematic screening is based on quick interview and simple physical examination, that 
every doctor should know. Screening has to he adapted to the patient’s age. 
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